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Introducción: Las voluntades anticipadas (VA) recogen los deseos de una persona 
sobre el tratamiento de su salud para que se cumplan cuando ya no sea capaz de 
expresarlos personalmente. Sin embargo, los conocimientos y actitudes de los 
profesionales enfermeros al respecto pueden impactar negativamente en su 
cumplimiento.  
Objetivo: Identificar los conocimientos y actitudes de los enfermeros respecto al 
documento de VA.  
Material y métodos: Revisión narrativa. Se realiza una búsqueda bibliográfica en las 
bases Pubmed, Cinhal, Cuiden, BVS y Psycinfo, de las que se preseleccionan 172 
artículos. Tras leer a texto completo se seleccionan 11. También se realiza una búsqueda 
secundaria, seleccionando 5 artículos más.  
Resultados: Se revisan 16 artículos en total. Destaca la falta de conocimientos 
generalizada que muestran los enfermeros sobre el documento de VA, especialmente 
sobre la legislación que lo regula. Sin embargo, muestran una actitud positiva hacia el 
documento así como la posibilidad de tener uno propio en un futuro lejano.  
Conclusiones: Los profesionales de enfermería carecen de conocimientos suficientes 
sobre el documento de VA, aun así muestran una actitud positiva hacia éste. Se resalta 
la necesidad de cursos de formación para los profesionales sobre las VA y estudios que 
revelen la efectividad de esta formación. 
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Introduction: Living Wills or Advance Directives is a document in which a person can 
define their wishes for medical care in case they cannot express it for themselves. 
However, compliance with this document is compromised by the lack of knowledge of 
health professionals.  
Objective: The aim of this study is to identify the knowledge and attitudes of nurses 
regarding Advance Directives.  
Method: Narrative review. A bibliographic search was carried out in the Pubmed, 
Cinhal, Cuiden, BVS and Psycinfo databases in which 172 articles are preselected. 
After reading the full text, 11 are selected. A secondary search is also carried out, 
selecting 5 more articles. A total of 16 articles are reviewed.  
Results: The lack of knowledge that nurses show about Advance Directives is 
highlighted, especially regarding the legislation that regulates it. However, they show a 
generally positive attitude toward the document as well as towards the possibility of 
having one of its own but in the distant future.  
Conclusion: The need for training courses of Advance Directives for professionals and 
studies that reveal the effectiveness of these courses is highlighted. 
Key words: 







Las voluntades anticipadas (VA), también conocidas como Instrucciones Previas o, 
antiguamente, Testamento Vital, recogen los deseos de una persona sobre el cuidado y 
el tratamiento de su salud para que se cumplan en el momento en el que ya no sean 
capaces de expresarlos personalmente (1). Este derecho lo puede ejercer cualquier 
ciudadano mayor de edad y con capacidad de obrar. 
Las instrucciones previas surgen por primera vez en Estados Unidos en la década de los 
sesenta, teniendo como precedente el desarrollo, unos años antes, del documento del 
Consentimiento Informado. El abogado Luis Kutner, junto a los miembros de la 
Sociedad Americana de Eutanasia (hoy con el nombre de Elección del Morir), propone 
el documento de “Living Will” o “Advance Directives” para que los pacientes puedan 
expresar su voluntad de poner fin a los tratamientos de soporte vital (2). 
Los avances legislativos en Estados Unidos provocan el desarrollo de leyes y propuestas 
de documentos en varios países (2). En España, la Asociación del derecho de morir 
Dignamente publica en 1986 su ¨Testamento Vital¨ o ¨Voluntades Anticipadas¨, y en 
1989 la Iglesia Católica el ¨Testamento Vital de la Iglesia Católica¨ (2).  En 1996 el 
Comité de Ministros del Consejo de Europa aprueba el Convenio relativo a los 
Derechos Humanos y la Biomedicina (Convenio de Oviedo) que señala que serán 
tomadas en consideración las voluntades del paciente con respecto a intervenciones 
médicas cuando éste no pueda expresarlas (3,4). El 1 de Enero del 2000 entra en vigor 
este convenio en España.  A partir de aquí, comienza un extenso desarrollo legislativo 
en torno a estos documentos, siendo un punto de inflexión en su reconocimiento 
normativo (5). 
Con el fin de establecer unas normas básicas nacionales y regular el documento de VA, 
el Boletín Oficial del Estado del 15 de noviembre de 2002 publica la Ley 41/2002, de 
14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 
obligaciones en materia de información y documentación clínica (5). En el Real Decreto 
124/2007, de 2 de febrero, se regula el Registro Nacional de Instrucciones Previas 
(RNIP) como fichero automatizado de datos (6). 
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Previamente al establecimiento de una normativa nacional, algunas comunidades 
autónomas habían ya legislado sobre las instrucciones previas. Cataluña fue la primera 
al publicar la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de información 
concerniente a la salud y la autonomía del paciente, y a la documentación clínica. A ella 
le siguió Galicia y progresivamente gran parte de las Comunidades Autónomas 
españolas (5). 
En la Comunidad de Madrid se publica la Ley 3/2005, de 23 de mayo por la que se 
regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el ámbito sanitario y 
se crea el registro correspondiente (1). También se especifica en ella el deber del 
profesional de respetar las mencionadas instrucciones previas dentro de unos límites 
establecidos. Estos incluyen las VA contrarias al ordenamiento jurídico, a la «lex artis», 
o cuando el profesional sanitario se acoja a la objeción de conciencia (1,7,4). 
Los requerimientos para realizar un correcto otorgamiento del Documento de 
Instrucciones Previas difieren entre las distintas Comunidades Autónomas y estos se 
recogen en las distintas leyes autonómicas.  Sin embargo, hay unos puntos comunes en 
todas las comunidades (8): 
1. Identificación y firma del autor en todas las páginas del documento. 
2. Fecha y lugar del otorgamiento. 
3. Expresión de sus valores personales y proyecto vital en cuanto al final de la vida 
si se da el caso de incapacidad psíquica o física. 
4. Límites relativos a cuidados y tratamientos. 
5. Posibilidad de asignar un representante para velar por el cumplimiento de esas 
voluntades. 
6. Manifestación de la voluntad relativa a las decisiones posteriores al 
fallecimiento. 
En la mayoría de las Comunidades Autónomas la formalización de este documento se 
debe hacer en escritura pública ante notario, ante personal de la Administración 
autonómica, o en una institución o centro socio-sanitario. De no ser de esta forma, el 
documento tiene que otorgarse por escrito ante tres testigos mayores de edad y con 
plenas capacidades. En la mayoría de las comunidades al menos uno o dos de estos 
testigos no deben tener relación de parentesco o patrimonial con la persona que lo 
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otorga (8). En caso de que exista deseo de asignar un representante interlocutor como 
figura que estará en contacto con el equipo sanitario para velar por el cumplimiento de 
las instrucciones, éste debe cumplir los siguientes requisitos: 
1. Debe ser mayor de edad y con capacidad de obrar. 
2. No pueden ser ni los testigos, ni el notario, ni el funcionario de la 
Administración autonómica. 
3. No puede ser profesional que preste servicio en las instituciones donde hayan de 
aplicarse sus instrucciones (9). 
En algunas Comunidades Autónomas como en la Comunidad de Madrid especifican 
que, en un contexto de riesgo vital, la persona podrá manifestar sus instrucciones 
previas en cualquier soporte que de forma fehaciente exprese su libre e inequívoca 
voluntad. En este supuesto será precisa la firma del médico y de la enfermera 
responsable de dicha atención. Para garantizar el respeto de la voluntad del paciente la 
dirección del centro lo notificará al Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad 
de Madrid (1). 
Una vez otorgado, el documento de VA puede ser inscrito en el Registro autonómico de 
instrucciones previas correspondiente y de la misma manera en el Registro nacional de 
instrucciones previas. Con carácter general, el documento de instrucciones previas debe 
incorporarse a la historia clínica (8). 
El documento de instrucciones previas se puede sustituir, modificar y revocar 
libremente en cualquier momento, cualquiera que sea el registro autonómico en el que 
hayan sido inscritas y el contenido de las instrucciones previas (8). 
Desde Enero de 2013 hasta Enero de 2019, se incrementa en un 47,6% el registro de 
Instrucciones Previas en España, siendo las personas mayores de 65 años  y de sexo 
femenino, los grupos que más participan de este derecho (10). Sin embargo, el 
porcentaje de personas que dispone de este documento no supera el 0,6% de españoles.  
Algunos estudios reflejan un importante porcentaje de pacientes que, aún con el 
documento de VA cumplimentado, no reciben atención consistente con sus preferencias 
escritas, sobre todo en el contexto de cuidados críticos. Opinan que la ausencia de 
formación de los profesionales de salud en este aspecto impacta de forma negativa en su 
cumplimiento (11, 12). 
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Según un análisis publicado en la revista de la Escuela de Medicina Legal, en las 
sociedades industrializadas actuales, aproximadamente el 80% de las muertes suceden 
en el hospital, de las cuales el 70% ocurren después de un periodo más o menos largo de 
incapacidad mental que limita la toma de decisiones (2). 
La elaboración de VA está asociado a un menor número de muertes en el hospital, 
menor número de ingresos en unidades de cuidados intensivos, menores medidas para 
prolongar la vida, así como una mayor calidad de vida y de muerte (13). 
El compromiso de los profesionales enfermeros con el cumplimiento del documento de 
VA es imprescindible para poder realizar una atención de calidad y conforme a los 
principios recogidos en la deontología profesional. En el artículo 6 del Código 
deontológico de Enfermería se recoge el deber de respetar la libertad y autonomía del 
paciente (17), autonomía que debe extenderse a las decisiones del paciente respecto al 
final de su vida (16). Las instrucciones previas, a su vez, tienen que considerarse una 
herramienta de trabajo para la elaboración del plan de cuidados enfermero. Comprender 
los puntos de vista de los pacientes con respecto al cuidado al final de la vida es 
importante para la planificación de tratamientos y cuidados paliativos, lo que se 
denomina “Advance Care Planning” (11,12). “Advance care planning”, en castellano 
“Planificación Anticipada de las Decisiones”, es un proceso de comunicación continua 
entre profesionales, pacientes y familiares sobre sus decisiones y voluntades al final de 
la vida en cuanto a futuros cuidados.  
Los conocimientos y actitudes de los profesionales enfermeros respecto a las VA 
resultan de interés, en la medida en que éstos pueden afectar a la planificación de 
cuidados de calidad al final de la vida y a la posibilidad del paciente de ejercer su 
voluntad con respecto a los mismos. Al tiempo, analizar sus conocimientos y actitudes 
sobre ellas permite diseñar e implementar estrategias destinadas a solventar las posibles 
deficiencias que puedan ser identificadas. 
El objetivo de este trabajo es identificar los conocimientos y actitudes de los 







Para dar cuenta del objetivo planteado se ha llevado a cabo una revisión narrativa de la 
literatura disponible en torno a los conocimientos y actitudes de los profesionales 
enfermeros respecto al documento de VA.  
Se han establecido una serie de criterios de inclusión y exclusión para determinar la 
literatura a revisar: 
1. Criterios de inclusión. 
-Estudios, con independencia de su diseño, que aborden los conocimientos y 
actitudes de los profesionales enfermeros en torno al documento de VA. 
2. Criterios de exclusión 
-Estudios que hagan referencia a los conocimientos y actitudes del personal sanitario 
sobre las VA sin especificar si corresponden a personal enfermero.  
-Estudios que aborden los conocimientos y actitudes de los profesionales 
enfermeros en torno a los cuidados paliativos en general sino se especifica 
claramente aquellos/as que corresponden a las VA  
-Estudios que aborden el conocimiento y actitudes de los profesionales enfermeros y 
pacientes y/o familiares sobre las VA sino se especifica claramente aquellos/as que 
corresponden a los primeros.  
Se realizó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos de ciencias de la salud:  
Pubmed, CINHAL, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Psycinfo y Cuiden. Para ello se 
utilizaron términos de lenguaje controlado MESH (Medical Subject Headings) y DECS 
(Descriptores en Ciencias de la Salud) así como términos de lenguaje libre.  
En la búsqueda realizada en Pubmed, se utilizaron los términos MESH para las 
ecuaciones con lenguaje controlado (ver cuadro 1: términos en Pubmed). En la 
búsqueda realizada en lenguaje libre, se especificó que los términos utilizados deberían 
aparecer en el título y/o abstract, y de esta forma reducir el ruido documental (ver 
cuadro 1: términos en Pubmed). 
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Cuiden dispone de un tesauro propio, por lo que se hizo uso de este para determinar el 
lenguaje controlado (ver cuadro 2: términos en Cuiden). Al tratarse de una base de datos 
de enfermería, no se empleó ese término en la búsqueda. Para la búsqueda con lenguaje 
libre se utilizaron términos en castellano ya que se trata de una base de datos que 
incluye producción científica en el espacio Iberoamericano (ver cuadro 2: términos en 
Cuiden). Se especificó que estos términos deberían aparecer en el título y/o abstract por 
el mismo motivo señalado anteriormente. 
En Psycinfo también hacen uso de un tesauro propio, por lo que a partir de éste se 
determinaron las palabras clave para la búsqueda (ver cuadro 3: términos en Psycinfo). 
Para el lenguaje libre se emplearon términos en inglés debido a las características de la 
base de datos.  
Debido a que ni Cinahl ni la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) disponen de tesauros 
propios, se usaron los términos Mesh en Cinahl (ver cuadro 4: términos en Cinhal) y 
Decs en BVS (ver cuadro 5: términos en BVS) para el lenguaje controlado. En esta 
última no se obtuvieron resultados. Para el lenguaje libre, en Cinhal se emplearon 
términos en inglés (ver cuadro 4: términos en Cinhal). En BVS los términos del 
lenguaje libre empleados fueron en castellano (ver cuadro 5: términos en BVS). 
 
 
Cuadro 1: Términos en Pubmed 
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Cuadro 2: Términos en Cuiden 















Cuadro 3: Términos en Psycinfo 














Cuadro  4: Términos en Cinhal 

















Cuadro 5: Términos en BVS 


















Con estos términos se elaboraron las distintas ecuaciones de búsqueda, empleándose los 
operadores booleanos “And” y “Or” para combinarlos.  
En todas las búsquedas se establecieron filtros relativos a la fecha de publicación. Al 
disponer de escasa literatura del tema a tratar, se acotó la búsqueda a aquellos artículos 
publicados en los últimos 15 años (2004-2019).  
Se recoge en tablas aquellas ecuaciones de búsqueda que obtuvieron resultados 
relevantes en base al objetivo del trabajo: Pubmed (ver tabla 1: búsqueda en Pubmed), 
Cuiden (ver tabla 2: búsqueda en Cuiden), Psycinfo (ver tabla 3: búsqueda en Psycinfo), 









Tabla 1: Búsqueda en Pubmed 
PUBMED 
Estrategia de búsqueda Límites Artículos 
encontrados 
(((((knowledge[MeSH Major Topic]) OR attitude[MeSH 
Major Topic])) AND nurse[MeSH Major Topic])) AND 
((Advance directives[MeSH Major Topic]) OR Living 






(((((((knowledge[Title]) OR attitude[Title)) AND 







∑  30 
Elaboración propia 
 
Tabla 2: Búsqueda en Cuiden 
CUIDEN 










(instrucciones previas):ti,ab OR (directivas 
anticipadas):ti,ab OR (testamento vital):ti,ab OR 
(voluntades anticipadas):ti,ab OR (advance directives):ti,ab 















Tabla 3: Búsqueda en Psycinfo 
PSYCINFO 
Estrategia de búsqueda Límites Artículos 
encontrados 
(MA advance directives OR TI living wills) AND ((MA 





(TI advance directives OR TI living wills) AND (TI 









Tabla 4: Búsqueda en BVS 
BVS 
Estrategia de búsqueda Límites Artículos 
encontrados 
(tw:((ti:(advance directive)) OR (ti:(living will)) OR 
(ti:(voluntades anticipadas)) OR (ti:(instrucciones 
previas)) OR (ti:(testamento vital)) OR (ti:(directivas 
anticipadas)))) AND (tw:((ti:(knowledge)) OR 












Tabla 5: Búsqueda en Cinhal 
CINHAL 
Estrategia de búsqueda Límites Artículos 
encontrados 
 ((TI knowledge OR TI attitude) AND ((TI advance 









Una vez recuperados los estudios, se procedió a la elección de aquellos artículos que 
finalmente se incluirían en la revisión narrativa (ver tabla 6: Selección de artículos). 
Para ello se realizó inicialmente la lectura de título y abstract. Tras esta selección se 
procedió a su lectura a texto completo, identificando aquellos que respondían al objetivo 





















tras lectura de 
título y abstract 
Artículos 
seleccionados 
tras lectura a 
texto 
completo 
Pubmed 30 4 7 4 
Cuiden 81 1 8 4 
Psycinfo 20 2 1 0 
BVS 18 1 4 1 
Cinhal 30 4 8 2 
∑ 179 12 28 11 
Elaboración propia 
 
Además, se realizó una búsqueda secundaria a partir de la bibliografía de los distintos 













Se seleccionaron un total de 16 artículos para elaborar esta revisión narrativa. Los 
resultados se han organizado en 2 líneas temáticas relevantes de acuerdo a los objetivos 
marcados para el presente trabajo (ver Tabla 7). Además, se han incluido sub-apartados 
para mejorar la comprensión de los resultados. 
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Tabla 7: Resultados 







































actitudes sobre las 
VA. 
 
El conocimiento de las 
enfermeras sobre las 
instrucciones previas es 
bajo. 
Las enfermeras de ambos 
niveles asistenciales (AP y 
AE) muestran actitudes 
favorables hacia el uso y la 















y actitudes del 
personal de 
enfermería 
acerca de las 







enfermería sobre las 



























además de los 
conocimientos y 
actitudes de estos 
profesionales 
sanitarios acerca de 
las VA. 
Enfermería reveló una 
actitud favorable hacia la 
utilidad y el respeto de las 
VA. 
Manifestaron una alta 
predisposición a 
cumplimentar sus propias 



















españolas sobre las 
VA y las 
regulaciones 




enfrentarse a un 













en el que valoran 
conocimientos 
relacionados con las 
VA y sus aspectos 
legales.  
Entrevista personal 
con los participantes 




Las enfermeras no tienen 
suficiente conocimiento 
sobre la aplicación de las 
VA en la práctica clínica.  
Actitud desfavorable hacia 
la autonomía del paciente 
en las decisiones sobre su 
tratamiento. 
Las enfermeras tienen 
miedo de enfrentarse a 
conversaciones sobre el 
final de la vida por su falta 











y actitudes de 
los 
profesionales 





Describir el estado 
actual de los 
conocimientos sobre 
el documento de 
VA de los 










orientado a evaluar 
los conocimientos y 
las actitudes frente a 
la utilización del 
documento en la 
práctica clínica. 
Las enfermeras tienen un 
conocimiento general 
sobre las VA, pero saben 
poco de normativa, 












Identificar el grado 
de conocimiento de 
los profesionales de 
enfermería sobre las 
















Los conocimientos sobre el 
documento de VA entre las 
enfermeras son mejorables. 
A más edad, años de 















opinión respecto al 
documento de VA. 
Hematología. actitudes en cuanto 
a las VA.  
estable, mayor 
conocimiento sobre VA y 
predisposición a tener sus 
propias VA.  
La actitud hacia el registro 
del documento es muy 
favorable, y lo consideran 
muy útil para el paciente y 












entre AP y AE 
Estudiar los 
conocimientos de un 
grupo de enfermeras 
sobre el documento 
de VA, 
diferenciando por el 

















actitudes sobre las 
VA. 
El estudio identifica un 
nivel de conocimientos 
deficiente sobre las VA. 
Se observan diferencias 
estadísticamente 
significativas en 
conocimientos según el 
nivel asistencial, 
























del HUMS de 




















y actitudes hacia el 
documento. 
El personal de enfermería 
manifestó una actitud 
positiva hacia las VA; 
también creen conveniente 
la existencia de un 
documento que recoja las 
voluntades del paciente. 
Los participantes 
demuestran una actitud 







las VA . neurología y 
oncología. 
para los familiares del 
paciente y los 
profesionales sanitarios, y 
hacia su utilización y 
respeto. 
Las enfermeras refieren 
tener buena predisposición 
a cumplimentarlo, pero no 






















Conocer la opinión, 
conocimiento y 
actitud de las 
enfermeras de AP  
de Asturias sobre 










que analiza los 
conocimientos sobre 
el contenido del 
documento y la ley 
que lo regula. 
La mayoría de las 
enfermeras conocen el 
documento. 
Un alto porcentaje piensa 
hacer su propio documento 
de VA pero son pocos los 
que ya lo tienen hecho. 
Las enfermeras creen que 
AP es un entorno adecuado 
para abordar el tema y 
sabrían facilitar 
información al respecto, 
pero no lo llevan a cabo en 










enfermería sobre las 
VA y analizar la 










la percepción y 
experiencia en VA y 
las características 
socio-demográficas 
Las enfermeras no tienen 
apenas experiencia con las 
VA. 
No se sienten preparadas 
para manejar la situación 
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de la muestra. ante un paciente con VA 
debido a su falta de 
conocimientos sobre el 
tema. Éstas creen que las 
VA podrían estar 
equivocadas si el paciente 

















actitudes y prácticas 
del personal de 



















y validado sobre 
actitudes, prácticas 
y conocimientos de 




Los participantes reflejaron 
una falta de conocimiento 
sobre el marco legal y el 




documento, pero altas 
puntuaciones en la 


















general que tienen 
las enfermeras en 
cuanto a las VA y la 
ley que regula el 
documento en los 

















puntuaciones bajas en 
conocimientos generales 
sobre VA  
El conocimiento legislativo 
al respecto por parte de las 




Directive Law. estado de Illinois. reanimación. 
 
La enfermera de práctica 
avanzada podría ser la 
responsable de llevar a 
cabo la conversación sobre 



















experiencias de los 
enfermeros en 
















actitud y confianza 
de los enfermeros 
sobre las VA. 
Los autores describen una 
clara falta de conocimiento 
de los participantes sobre 
el marco legal de las VA y 
su registro. 
La actitud de los 
profesionales enfermeros 
hacia el documento de VA 
es más negativa que en 
otros estudios similares.  
Las enfermeras muestran 
una moderada confianza en 
la conversación con el 



















actitudes y las 
experiencias de las 
enfermeras de 
oncología respecto 














El conocimiento sobre VA 
de las enfermeras de 
oncología es deficiente, 
sobre todo respecto a las 
bases legales que las 
sustentan. 
Éstas reflejaron una actitud 
positiva frente a la 
autonomía del paciente en 
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la toma de decisiones sobre 
el final de la vida. 
Se obtuvieron bajas 
puntuaciones en cuanto a 
confianza en tratar a 
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Las enfermeras tienen 
conocimientos sobre las 
VA, pero no sobre las 
leyes que lo regulan. 
Demuestran mayores 
conocimientos aquellas 
que recibieron formación 
en sus centros de trabajo. 
Las enfermeras tienen una 
actitud favorable hacia el 
documento. 
Los participantes que 
disponen de un documento 
propio de VA muestran 
más confianza respecto a la 
conversación con el 
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Guardia y el 
Cuestionario sobre 
la actitud asumida 
por los enfermeros 
frente a las VA 
La mayoría de los 
participantes desconocen el 
concepto de “voluntad 
anticipada”. 
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Rica, 2011 
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experiencia de VA, 
confianza en la 
discusión de éstas y 
comodidad con 
pacientes con VA y 
actitud frente al 
documento. 
Las enfermeras en EEUU 
obtienen las puntuaciones 
más altas en conocimientos 
sobre VA respecto al resto 
de países.   
También demuestran más 
confianza a la hora de 
tratar con pacientes con 
VA. 
Se observa que, a más edad 
y años de experiencia, más 
confianza a la hora de 
enfrentarse a síntomas del 
final de la vida y a la 
conversación sobre VA.  
Los países sin legislación 
sobre VA refieren menos 
conocimiento sobre el 
tema. 
Elaboración propia 
 A continuación, se exponen los resultados clasificados según la temática: 
 
Conocimiento 
Los distintos autores estudian aspectos relacionados con los conocimientos sobre el 
documento, tanto referidos a su contenido como acerca del marco legislativo que regula 
las instrucciones previas en el país.  
 
Conocimientos sobre el documento 
En referencia a los estudios realizados por Simón-Lorda et al (16), Toro Flores et al 
(15), Rodriguez Bermejo et al (19) y Lauroba (21), los autores piden a los participantes 
que autopuntúen su conocimiento sobre las VA; todos obtuvieron puntuaciones en torno 
al 5 sobre un máximo de 10 puntos y un mínimo de 0 en la Escala Likert.  Rodriguez y 
Muñoz (20) también piden a los participantes que autovaloren sus conocimientos sobre 
las VA, obteniendo un 3,5 de media en escala Likert del 1(nada) a 10 (mucho). Estos 
autores afirman que determinados factores como el nivel asistencial de los profesionales 
de Enfermería (AP o AE), el sexo y los años de experiencia laboral influyen de manera 
significativa en el nivel de conocimientos sobre el documento de directivas anticipadas. 
En el estudio de Lauroba (21) también se identifica la existencia de relaciones 
estadísticamente significativas entre conocimientos sobre las VA y la edad, siendo los 
más jóvenes los que muestran menos conocimientos. Los años de experiencia parecen 
estar positivamente asociadas también al nivel de conocimientos de los participantes. En 
el mismo sentido, Rodríguez y Bermejo (19) describen relaciones estadísticamente 
significativas entre los conocimientos que presentan los profesionales con respecto a las 
VA y la voluntad de formalizar su propio documento en un futuro, siendo los que tienen 
más conocimientos aquellos que se muestran más predispuestos a formalizar un 
documento propio en un futuro. 
 
Por otro lado, en los estudios de Losa y Becerro de Bengoa (17), Álvarez Trabanco et al 
(22) y Champer et al (18), los resultados se presentan en forma de porcentaje de 
preguntas contestadas correctamente. Los autores de estos tres trabajos dedican una o 
varias preguntas a indagar sobre el concepto de instrucciones previas, obteniendo en 
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ellas porcentajes altos de aciertos. A pesar de ello, Álvarez Trabanco et al (22) reflejan 
que tan solo el 52,3% de los participantes conoce el documento de VA de su comunidad 
autónoma, Principado de Asturias. El 61,09% de los participantes de este mismo estudio 
consideran que sabrían proporcionar al paciente información sobre las VA si éste lo 
solicita, siendo las enfermeras de más edad las que se creen más capacitadas. En el 
estudio de Champer et al (18), el 35% de los participantes conocen cual es el papel que 
tienen los profesionales sanitarios en lo que respecta al documento. Por su parte en el 
estudio de Losa y Becerro de Bengoa (19) se muestra una relación estadísticamente 
significativa entre el área de trabajo del profesional de enfermería y el conocimiento 
tanto general como de legislación y proceso de registro. 
 
En cuanto a los conocimientos generales sobre el documento de VA que muestran los 
estudios realizados en EEUU, Putman-Casdorpb et al (26) muestran que todas las 
enfermeras obtuvieron entre el 95% y 100% de aciertos en las preguntas relacionadas 
con el objetivo y función del documento.  El 81% de las enfermeras del estudio de Duke 
y Thompson (24), respondieron correctamente a la pregunta sobre el concepto de VA. 
Los autores Wallerius et al (25), Jezwski et al (27) y Scherer et al (28) reflejan que en 
torno al 70% de las enfermeras respondieron correctamente a preguntas sobre el 
documento de VA. En estos tres estudios utilizan la encuesta KAESAD, y dedican 10 
items a valorar los “conocimientos generales sobre el documento”, en los que incluyen 
la definición de VA, los tipos de documentos de los que disponen en EEUU, el papel 
del representante del paciente en la toma de decisiones, la necesidad o no de notario, o 
si se precisan permisos legales para la limitación de aquellos tratamientos que 
mantienen la vida del paciente. 
 
Scherer et al (28) establecen en su estudio que los profesionales con más años de 
práctica clínica disponen de más conocimientos sobre el documento. También 
establecen relación entre tener un familiar con VA y el conocimiento respecto al 
documento. Por otro lado, encuentran relaciones estadísticamente significativas entre la 
educación recibida sobre el documento de instrucciones previas en el centro de trabajo y 
las puntuaciones totales de conocimiento al respecto. Además, según Duke y Thompson 
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(24) disponen de más conocimientos y mejor entendimiento del concepto de deseos 
anticipados aquellos enfermeros que disponen de documento propio. 
Los autores Andrade et al (29) en el estudio realizado en Costa Rica, señalan que un 
45,3% de profesionales enfermeros que conocen el término VA.  
 
Cinco de los estudios revisados, todos ellos de autores españoles, recogen el porcentaje 
de enfermeros que ha leído el contenido del documento: Simón Lorda et al (16) 
muestran que una tercera parte de sus encuestados había leído el documento, 32,3%; 
Rodríguez Bermejo et al (19) reflejan que un 32,5% había leído el documento 
previamente; Toro Flores et al (15) muestra un 22,4% de enfermeros de AE y un 20% 
de profesionales de AP  lo han leído; Rodríguez y Muñoz (20) concluyen que menos de 
la mitad de los participantes habían leído el documento. 
 
Conocimiento sobre legislación y registro del documento 
Otro aspecto que estudian es el conocimiento de los profesionales enfermeros sobre la 
legislación reguladora del documento de VA y su registro en aquellos países donde 
existe un marco legal reconocido. 
 
Los estudios españoles de Simon-Lorda et al (16), Rodríguez Bermejo et al (19), Toro 
Flores et al (15) y Lauroba (21) dedican un único ítem al aspecto legal, preguntando a 
los participantes si conocen que las VA están reguladas por ley. El 63,1% de los 
encuestados del primer estudio lo conocían, mientras que del segundo el 72,75%. En el 
estudio de Toro Flores et al, el 63,3% de los profesionales de AE y un 65,7% de AP 
conocen que las instrucciones previas están reguladas por ley. Según Pilar Lauroba, son 
un 60% de los profesionales sanitarios los que conocen la legislación pertinente a las 
VA en Aragón. 
 
Losa y Becerro de Bengoa (17) exponen cinco sentencias sobre aspectos legales del 
documento: “Las VA necesitan de la aprobación de la familia del paciente para ser 
válidas”, “Las VA están dirigidas al médico responsable del paciente”, “En España 
32 
 
están reguladas por ley”, “El documento debería especificar las situaciones en las que la 
ejecución de las voluntades está temporalmente suspendida”, “El médico responsable 
está obligado por ley a seguir las instrucciones previas”. Obtienen que un 43,2% de 
participantes respondieron correctamente estas cuestiones. Además, un 32,2% de los 
participantes conocían el procedimiento para el registro de las VA.  
 
Champer Blasco et al (18) señalan en su estudio que el 85% de las enfermeras conocían 
el marco legal, y un 84% su formalización y registro, obteniendo las puntuaciones más 
altas en este aspecto de entre los artículos revisados. 
 
Álvarez Trabanco et al (22) no ahondan sobre los conocimientos de las bases legales, 
pero sí muestran que el 71,98% responde “sí” con seguridad sobre la existencia de un 
registro nacional español de VA. Mientras, el 23,93% responde “probablemente sí”. 
 
En EEUU, Putman-Casdorpb et al (26) muestran que un 61,5% de los participantes 
contestaron correctamente a las preguntas sobre el contenido de la ley del estado de 
Virginia que regula el documento de directivas anticipadas. Por el contrario, el estudio 
de Walerius et al (25) refleja un 46% de respuestas correctas sobre la ley básica 
reguladora en EEUU, mientras que sobre las preguntas en relación a la legislación en 
Illinois, solo un 34% de respuestas fueron correctas. En el estudio de Duke y Thompson 
(24) y referido a los conocimientos de los participantes sobre la ley de Texas al 
respecto, un 58% contestó correctamente a una pregunta sobre su contenido.  
 
Scherer et al (28) y Jezewski et al (27) determinan los porcentajes de respuestas 
correctas al preguntarles a los encuestados sobre el contenido de las leyes tanto nacional 
como estatal. Se obtuvieron porcentajes en torno al 50% en ambos estudios en cuanto al 






Existe una actitud generalizada positiva hacia la existencia de un documento que regule 
los deseos de los pacientes con respecto a los cuidados al final de la vida.  
 
En el estudio realizado en España por Simón-Lorda et al (16) se obtiene, mediante 
escala Likert 0-10 (Nada- mucho), una puntuación media de 8,36 sobre la pertinencia 
del documento y su utilidad en pacientes y familiares. La media de la puntuación de los 
que manifestaron que recomendarían  a sus pacientes la cumplimentación del 
documento de VA fue de 7,86, y de que les gustaría que sus familiares la tuvieran hecha 
fue de 8,16. Valoran con altas puntuaciones (8,33 en escala de 0 nada probable a 10 
muy probable)  la posibilidad de cumplimentar su propio documento en un futuro. Por 
el contrario,  las puntuaciones disminuyen (5,13 en la misma escala) con la voluntad de 
realizarlo en el próximo año. Los autores encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las respuestas del personal de enfermería en función del área 
sanitaria a la que pertenecían en las siguientes variables: percepción de las VA como un 
instrumento útil para los familiares; concepción del representante como figura que 
facilita la toma de decisiones a profesionales y voluntad para cumplimentar su propio 
documento de VA. 
 
Los enfermeros participantes del estudio de Losa y Becerro de Bengoa (17) refieren 
tener miedo a enfrentarse a una conversación sobre el final de la vida y las directivas 
anticipadas con el paciente. Explican que este miedo se debe a su falta de conocimientos 
sobre las VA, pues creen que al no disponer de conocimientos no serán capaces de 
gestionar este tipo de conversaciones. Les genera vergüenza no poder ser capaces de 
ofrecer los mejores cuidados a sus pacientes. Se encontraron diferencias entre 
participantes de distintas edades y sus respuestas con respecto a la voluntad de 
formalizar su documento, ya que los enfermeros de más edad mostraron tener mayor 




Rodriguez Bermejo et al (19) muestran en su estudio que los participantes consideran 
muy útil el documento de VA para los cuidados de enfermería, obteniendo una 
puntuación de 9,36 en escala Likert (0 nada-10 mucho). Encuentran que el equipo de 
hospital a domicilio lo considera de menos utilidad que los demás servicios. Por otro 
lado, un 41,7% de los profesionales de enfermería estaría dispuesto a cumplimentar en 
el próximo año su propio documento de instrucciones previas. 
 
Los participantes de la investigación de Álvarez Trabanco et al (22) señalan, en un 
porcentaje del 83,66%, que la consulta de AP es el entorno apropiado para tratar el tema 
de las VA; un 43,30% afirman que la valoración enfermera es el momento más 
oportuno para preguntar al paciente sobre las VA. Un porcentaje muy elevado de la 
muestra (83,86%) cree que es el paciente quien debe tener la iniciativa de comenzar la 
conversación sobre las VA, siendo las mujeres las que están más de acuerdo con esta 
afirmación. Por otro lado, tan solo un 5,45% disponía de su propio documento de VA. 
Los autores encuentran que un 46,69% de los participantes tienen pensado 
cumplimentar las VA en un futuro. Los resultados permiten afirmar que al aumentar la 
edad aumenta el porcentaje de personas que han hecho su propio documento de VA o 
han pensado la posibilidad de hacerlo. También establecen que la relación entre las 
enfermeras que preguntan a sus pacientes acerca del documento de VA y la voluntad de 
hacer un documento propio es directamente proporcional. 
 
Toro Flores et al (15) muestran mediante una Escala Likert 0-10 (nada conveniente - 
muy conveniente) que los enfermeros consideran muy útil el documento, tanto para los 
profesionales sanitarios (en AE: 8,6, en AP: 9,6), como  para los familiares (en AE: 8,7, 
en AP: 8,9). Además, muestran una actitud muy favorable en cuanto a recomendar el 
documento a pacientes (en AE: 8,3 y en AP: 9).  
 
Rodríguez y Muñoz (20) señalan la actitud positiva de los participantes de su estudio 
hacia la realización futura de un documento propio de VA, puntuándolo con un 9 sobre 
10 siguiendo la escala Likert (nada/0 – mucho/10). Sin embargo, menos de la mitad 
realizaría su propio documento en el próximo año. Describen que los hombres están 
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más de acuerdo en la conveniencia de planificar y escribir los deseos sanitarios que las 
mujeres. De entre los profesionales de AP y AE, son los profesionales de AE los que 
están más de acuerdo con la conveniencia del documento de VA. Además, aquellos 
profesionales que tienen menos de 20 años de experiencia califican  el documento de 
VA de más útil y lo recomendarían más. 
 
En el estudio de Lauroba et al (21) se observa una actitud muy favorable hacia el hecho 
de recoger deseos sanitarios de una persona en un documento; puntúan con un 8,63 
sobre 10 la conveniencia del documento de VA y su planificación,  siendo 0 nada 
conveniente y 10 muy conveniente. Consideran útil el documento, tanto para los 
profesionales (8,16), como para los familiares (8,36). Además, recomendarían el 
documento a sus pacientes (7,68), y respetarían las VA del paciente (9,27). Se 
obtuvieron altas puntuaciones (8,51) en cuanto a la intención de cumplimentar un 
documento propio en un futuro, aunque éstas disminuyen (5,95) al hablar de un futuro 
cercano, un año. El hecho de que el representante nombrado por el paciente facilita la 
toma de decisiones a los profesionales también es una creencia general (6,75). Aun así, 
se observan diferencias significativas entre el servicio o área de trabajo y la opinión 
respecto al representante que nombra el paciente, si bien no se explica claramente el 
sentido en que se establecen estas diferencias.  
 
En EEUU, el estudio de Putman-Casdorpb et al (26) presenta puntuaciones bajas en lo 
que respecta a la actitud hacia el documento de VA, con un 2,52 sobre 5 en Escala 
Likert 1-5 (Muy en desacuerdo-muy de acuerdo). Además, los participantes de este 
mismo estudio consideran poco importante el papel de enfermería en la conversación 
sobre VA (2,18 en la misma escala). Los autores describen una relación positiva 
estadísticamente moderada entre las variables experiencia en la discusión con los 
pacientes sobre el documento de VA y la percepción de esta discusión como parte del 
rol de enfermería; son los enfermeros que muestran más experiencia en la discusión con 
los pacientes sobre el documento de VA los que están más convencidos de que ésta 
debe ser parte del cuidado enfermero. Establecen la misma relación con los enfermeros 




 Scherer et al (28) describen una actitud proactiva de los enfermeros hacia la defensa del 
derecho del paciente de decidir sobre sus cuidados al final de la vida y sus directivas 
anticipadas. Reflejan un alto porcentaje de enfermeras  (94,8%) que creen que se deben 
respetar los deseos de los pacientes aun cuando no estemos de acuerdo. Un 89% de 
enfermeros creen parte de su papel el ayudar a los pacientes a completar las directivas 
anticipadas. Sin embargo, un 12,4% creen que las VA podrían desembocar en la 
aceptación de la eutanasia. Por otro lado, demuestran que las enfermeras que disponen 
de un documento de VA propio se sienten más capaces de ayudar a los pacientes a 
cumplimentar sus VA. 
 
En el estudio sobre las enfermeras de oncología, Jezewski et al (27) obtienen una 
puntuación de 3,7 en Escala Likert (0 nada de acuerdo, 5 muy de acuerdo)  en cuanto al 
deber de enfermería de respetar los deseos de los pacientes sobre su salud aun cuando 
no estemos de acuerdo. Un 3,2 es la puntuación media que adjudican a la sentencia “Los 
enfermeros deberían estar activamente involucrados en ayudar a los pacientes a 
completar las directivas anticipadas”. Además, un 1,3 es la puntuación media a la 
creencia de que las VA podrían desembocar en la aceptación de la eutanasia. 
 
Duke y Thompson (24) reflejan que un 80% de enfermeros que consideran útil el 
documento, mientras que un 4% mantiene una posición no favorable frente a las VA. El 
74% de sus participantes se sienten cómodos en la conversación sobre VA con sus 
pacientes. Además, el 89% está interesado en aumentar conocimientos sobre el tema e 
indican la necesidad de educación sobre VA para tener un rol más proactivo. Los 
autores describen una relación positiva de educación en VA y años de experiencia con 
la formulación de un documento propio de VA. 
 
En el estudio realizado en Portugal, Silva et al (23) indagan a cerca de las actitudes del 
profesional enfermero sobre el documento de VA. Muestran que un 46,8% de 
participantes consideran las VA útiles para los pacientes, y un 43,2% las considera 
útiles para los profesionales sanitarios. Los enfermeros expresan estar de acuerdo y 
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sentirse capaces de reflexionar con el paciente sobre la creación de las directivas 
anticipadas. Además, el 56,1% niega que las directivas anticipadas sean una forma legal 
de eutanasia, pero un 37,8% no está ni de acuerdo ni en desacuerdo. La mayoría de los 
enfermeros (85%) respetaría las VA en caso de conocerlas. Sin embargo, un número 
alto de encuestados ejercitarían el derecho a la objeción de conciencia si no estuviesen 
de acuerdo con las voluntades del paciente. 
 
El estudio realizado en 5 países (30) muestra que son las enfermeras estadounidenses las 
que se sienten más cómodas discutiendo los cuidados al final de la vida con los 
pacientes, seguidas de las irlandesas. Las enfermeras de Italia y Hong Kong refieren 
más problemas a la hora de establecer una conversación con sus pacientes sobre los 
cuidados al final de la vida. Por otro lado, en la muestra de estudio perteneciente a 
EEUU más de un 50% de las participantes poseen un documento propio de VA, a 
diferencia del resto de países del estudio. 
  
En el estudio realizado en Costa Rica (29) se observa que, a pesar de la falta de 
conocimiento sobre las VA de los enfermeros que plasma el trabajo, éstos tienen una 
actitud muy positiva con respecto a la existencia de este documento: el 69,76% de las 
respuestas mostraron una posición favorable. Además, los enfermeros participantes 
refirieron diversas variables que influyen en su hacer profesional, y por tanto, que 
también influirían en el caso de aplicar el documento de instrucciones previas en su 
práctica clínica. La mayoría de las respuestas incluían aspectos religiosos (54,1%) y 












En primer lugar, cabe destacar que los autores de los estudios incluidos en esta revisión 
utilizan encuestas validadas solo dentro del propio estudio, lo que se considera que 
aporta resultados poco consistentes (31). Solo 3 estudios (25, 27, 28) de los revisados 
utilizan una herramienta similar, en este caso el cuestionario KAESAD, validada en 
Estados Unidos. Este hecho compromete la posibilidad de establecer comparaciones 
entre los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones. Aun así, buena parte de 
los estudios que han sido incorporados al presente trabajo muestran la existencia de una 
deficiencia de conocimientos respecto a instrucciones previas, ya sea en conocimientos 
generales sobre lo que son las VA, el marco legal que sustenta éstas o el procedimiento 
de obtención y registro de las mismas, siendo precisamente en estos dos últimos 
aspectos donde se obtienen las puntuaciones más bajas  (15, 16, 19, 20, 21, 27, 28, 29).  
 
A partir de los resultados obtenidos en los diferentes estudios, es posible pensar que el 
desarrollo legislativo del país sobre el documento de VA afecte a éstos en lo relativo al 
nivel de conocimientos de los profesionales sobre dicho documento  Está cuestión fue 
explorada en el estudio realizado en 5 países, si bien los autores mencionan no haber 
podido mostrar la existencia de asociación estadística entre estas variables ya que la 
muestra con mejores puntuaciones, la estadounidense, tenía también una edad media y 
experiencia profesional más elevada, variables que podrían actuar como confusoras en 
este caso (30). La revisión de la literatura apunta en este sentido al señalar que en 
aquellos países con menor trayectoria legislativa (o inclusive sin marco legal que las 
regule) el nivel de conocimientos de las enfermeras es notablemente más bajo (28, 29, 
30). En este sentido se podría postular que la promulgación de leyes que regulan las 
instrucciones previas haya llevado esta cuestión al debate social, o bien al contrario, sea 
este debate el que haga necesaria una legislación reguladora. Tal y como se ha apuntado 
anteriormente el documento de VA nació en Estados Unidos (“living will”) en la década 
de los sesenta. A continuación se fue difundiendo a otros países anglosajones como 
Canadá. Desde entonces ha sido fundamentalmente en este contexto donde se ha 
producido un mayor desarrollo tanto social como legal en torno al documento, lo que es 
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posible que afecte al nivel de conocimientos que evidencian las enfermeras que 
desarrollan su actividad en estos contextos.  
 
En España, la evolución tanto legislativa como social en torno al documento fue más 
tardía, siempre tras los pasos de países como Estados Unidos o Canadá, que nos 
muestran el camino con un desarrollo más profundo al respecto. En este sentido si bien 
los participantes estadounidenses obtienen mayores puntuaciones en lo referido a los 
conocimientos generales sobre VA, en buena parte de los estudios españoles revisados 
los conocimientos legales son superiores (14, 17, 18, 20, 21), interpretando siempre 
estos resultados con la prudencia que exige el que haya sido obtenidos haciendo uso de 
herramientas de medición diferentes. Otro aspecto a resaltar es que, a pesar del amplio 
progreso legislativo de Canadá y de su carácter siempre innovador en temas 
relacionados con la enfermería, no se han encontrado estudios actualizados y realizados 
en este país que sean  pertinentes para el objetivo de este trabajo. 
 
En cuanto a la edad, son varios los estudios que reflejan una relación entre 
conocimientos de VA y edad, existiendo mayor conocimiento en las poblaciones más 
añosas, a diferencia de las más jóvenes (18, 19, 20, 21, 23, 27). Esto podría explicarse 
en base a la trayectoria profesional, donde las personas más envejecidas pueden haber 
tenido más oportunidades de formarse en esta materia, al tiempo que haberse enfrentado 
a situaciones en su práctica referidas a ellas. 
 
Con relación a la existencia de diferencias estadísticamente significativas en base al área 
de trabajo del profesional enfermero y el conocimiento tanto general como de 
legislación y proceso de registro de las directivas anticipadas recogidas en el estudio de 
Simón-Lorda et al (16), este hallazgo quizás pueda explicarse debido a que existen 
servicios en los que los profesionales enfermeros quizás tengan un mayor contacto con 
este documento al tratar a pacientes en situación terminal, donde pareciera 





En cuanto a las actitudes que muestra el personal de enfermería frente al documento de 
VA, se puede confirmar que en general son muy positivas (15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 
24, 25, 27, 28, 29). Los profesionales enfermeros encuestados consideran útil y 
oportuna, tanto para los familiares como para los profesionales sanitarios, la existencia 
de un documento que registre los deseos de los pacientes cuando no sea capaz de 
expresarlos. Además se observa que el nivel de conocimiento de los participantes afecta 
a su actitud hacia el documento, pues a más conocimiento y entendimiento del concepto 
de VA mejor será la actitud al respecto.  
 
Los estudios de Silva et al (23) y Jezewski et al (27) estudian la postura que los 
enfermeros adoptan frente a la afirmación “Las directivas anticipadas derivan en una 
aceptación de la eutanasia”. En general, los participantes de este último estudio no están 
de acuerdo con esta afirmación. Sin embargo, en el primero un 37,8% no está ni de 
acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación; se trata de un porcentaje muy alto para una 
posición neutral en el tema. Además, un alto porcentaje de encuestados ejercitarían el 
derecho a la objeción de conciencia si no estuviesen de acuerdo con las voluntades del 
paciente.  Estos resultados conducen a plantearse los conocimientos de los enfermeros 
sobre las directivas anticipadas y sobre el concepto de eutanasia. Evidentemente la 
asociación de las VA con la eutanasia puede condicionar las actitudes de estos 
profesionales en torno a las primeras.  
 
Por otro lado, se aprecia una actitud favorable frente a la cumplimentación de un 
documento propio en un futuro lejano, aunque las puntuaciones al respecto disminuyen 
al tratarse de un futuro cercano (16, 19, 20, 21). Ningún autor consigue proporcionar 
una explicación coherente a este hecho.  La voluntad de formalizar un documento 
propio de VA también se relaciona con la edad del profesional, pues esta aumenta con la 
edad del profesional.  Esto podría ser debido a la relación que establece Rodríguez 
Bermejo (19) entre conocimiento y voluntad de formalizar el documento; al aumentar la 
edad y los años de experiencia, aumenta el conocimiento, y al aumentar el conocimiento 
aumenta esta voluntad. También se podría deber a la sensación de los profesionales de 
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mayor edad de proximidad a la muerte. Por el contrario, los profesionales más jóvenes 
califican  el documento de VA de más útil y lo recomendarían más (19). Es posible que 
esta actitud proclive al documento pudiera explicarse a través del cambio en  las 
relaciones sanitario-paciente, dejándose de lado en las últimas décadas el paternalismo 
en beneficio de dotar al paciente de un mayor protagonismo y autonomía en la toma de 


























En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, cabe destacar el hecho de haber 
limitado la búsqueda a textos escritos en inglés y español, lo que ha podido condicionar 
la inclusión de artículos elaborados en otros idiomas y que pudieran haber sido de 
interés para el objetivo de esta revisión. Al tiempo el hecho de haber lanzado la 
búsqueda en sólo algunas bases de datos ha podido limitar la recuperación de estudios 
relevantes. En este sentido, se ha optado por realizar la búsqueda bibliográfica en las 
bases de datos consideradas más relevantes en Ciencias de la Salud, entendiendo que 
con ello se podría acceder a la mayoría de la literatura considerada de interés en el 

















PROPUESTAS PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA 
 
 
Es un deber de enfermería ser capaz de brindar a los pacientes y familiares los mejores 
cuidados y acompañarles en el proceso de elaboración de directivas anticipadas. En este 
sentido se aboga por introducir la conversación sobre cuidados al final de la vida y 
sobre las VA en la valoración enfermera. Así podría ser pertinente la introducción de un 
ítem sobre Directivas Anticipadas en ésta. En el caso de la valoración por necesidades 
básicas de Virginia Henderson,  podría incluirse en la necesidad de “comunicarse con 
los demás expresando emociones, necesidades, opiniones o temores” o en “vivir de 
acuerdo con sus propios valores y creencias”. En la valoración según Marjory Gordon, 
podría incluirse en el patrón funcional “Valores-creencias”. 
Se recomienda, además, disponer de información sobre las VA fácilmente accesible 
para los profesionales enfermeros (ejemplo de ello puede ser el tríptico elaborado por el 
SERMAS y disponible para los profesionales sanitarios de la Comunidad de Madrid 
(Anexo 2)), de forma que éstos pudieran aportar información si el paciente o familiar si 
lo solicitan. En este sentido una forma de garantizar la accesibilidad a la documentación 
es que estuviera colgada en el repositorio de las plataformas informáticas con las que se 
trabaja en AP y AE.   
Sería interesante el desarrollo de cursos de formación organizados por el Colegio de 
Enfermería o por el propio centro de trabajo de carácter teórico-práctico. En este sentido 
se recomienda incluir actividades de rol-playing  orientadas a desarrollar habilidades de 
comunicación con los pacientes sobre las instrucciones previas y la formalización del 
documento. Este tipo de actividades  fomentarían  la confianza del profesional a la hora 







PROPUESTAS DE INVESTIGACIÓN FUTURA 
 
 
Se resalta la necesidad de promover estudios de investigación analíticos orientados a 
profundizar en el conocimiento de los factores que afectan al conocimiento y las 
actitudes de los profesionales enfermeros en torno al documento de las VA. En 
particular sería interesante indagar por aquellos condicionantes que pueden afectar a la 
voluntad de completar en un tiempo cercano el documento de VA.  
Podría ser oportuno la validación del cuestionario KAESAD a nuestro contexto, al 
tratarse de una herramienta que ha demostrado su validez y fiabilidad para la medición 
del conocimiento, actitud y experiencia en cuanto al documento de VA por parte de los 



















Las VA suponen un gran avance en el paradigma de autonomía como base de la 
planificación de cuidados. El compromiso de los profesionales enfermeros con el 
cumplimiento de este documento es imprescindible para poder realizar unos cuidados de 
calidad. Sin embargo, este cumplimiento se puede ver afectado por los conocimientos y 
actitudes de los enfermeros al respecto. Los enfermeros, en general, parecen tener bajos 
conocimientos acerca del documento de Instrucciones Previas, especialmente en cuanto 
al marco legislativo que lo regula.  Este conocimiento se ve afectado por aspectos tales 
como la edad, años de experiencia laboral, área de atención o disponer o no de un 
documento de VA propio.  
En cuanto a la actitud, los enfermeros muestran una actitud positiva hacia el documento, 
su utilidad y su conveniencia. Muestran su propósito de elaborar un documento de VA 
propio en un futuro lejano, sin embargo no en un futuro cercano. La actitud y el 
conocimiento parecen vincularse, de forma que los enfermeros que disponen de un 
mayor conocimiento sobre las VA muestran una actitud más favorable. 
Se considera indispensable la introducción de este documento y de la conversación 
sobre las VA con el paciente en el contexto de la valoración enfermera. Se recomienda 
la formación teórico-práctica específica en esta área orientada a la mejora del 
conocimiento y habilidades de los profesionales en el abordaje de las instrucciones 
previas. Sería relevante profundizar en la investigación de los factores que afectan a los 












Anexo 1: Instrumento KAESAD 
El instrumento KAESAD (The Knowledge, Attitudinal, Experiential Survey on 
Advance Directives instrument) fue desarrollado por Jeweski et all (32) con el objetivo 
de identificar el conocimiento, actitud y experiencia en cuanto al documento de VA que 
tenían las enfermeras de urgencias de cuatro estados de los EEUU (California, Illinois, 
New York y Texas). Es un instrumento validado mediante un panel de expertos (n: 7) y 
un estudio piloto con 56 enfermeras de oncología. (27) 
Se trata de una encuesta de 115 items que incluyen preguntas acerca de variables socio-
demográficas y conocimientos, actitudes y experiencias respecto al documento (ver 
Figura 1: encuesta KAESAD). El último de ellos es una pregunta abierta sobre de los 
pensamientos y opiniones sobre el tema (27). 
En la encuesta se incluyen preguntas referidas a aspectos tales como sexo, años de 
experiencia profesional, tipo de contrato, área de trabajo, edad, raza, estado civil, 
religión, disponer de VA (propias o un familiar), cuidado a un paciente con VA. 
Además se evalúan los conocimientos, actitudes y experiencias de los profesionales 
referidos a las VA.  
A partir de estas variables, establece relaciones entre conocimientos, actitudes y 




Figura 1: Encuesta KAESAD  
 
Obtenido en: Voices of oncology nurses: what is needed to assist patients with advance directives (32) 
  
 
Anexo 2: Tríptico sobre Instrucciones Previas CAM.  
Se presenta el tríptico informativo que realiza la Comunidad Autónoma de Madrid para 
informar a sus ciudadanos sobre el documento de VA (ver figura 2: tríptico).
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